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Abstract 
Objective: To investigate the correlation of the gestation period age and the GDM disease rate among the gestational women who are 
treated in our hospital. Methods: To investigate by questionnaire on randomly selected gravidae who took part in OGTT of their own 
free will. These gravidae were ordinarily resident during July 2014 to March 2015 in Zhengzhou administrative region around the 24th 
to 28th week, were treated in our hospital. Meanwhile, the gravidae went for medical examination and laboratory examination. In 
addition, venous whole blood sampling was collected to measure levels of sugar in the blood. According to standard diagnosis of GDM, 
recommended by Perinatal Medical Branch of the Chinese Medical Association, we found there were 154 patients in totally screening 
986 pregnant women patients, which the GDM disease rate is 15.62%. In accordance with the gestation period age, we divided the 
gravidae into A\B\C\D four groups. There are 78 patients in Group A, whose ages are less than or equal to 23 years old. There are 545 
patients in Group B, whose ages are between 24 to 29-years-olds. There are 248 patients in Group C, whose ages are between 30 to 
34-years-olds. There are 115 patients in Group D, whose ages are older than or equal to 35 years old. Results: During operation, the 
GDM disease rate of Group D is outstandingly higher than others(P<0.01). What's more, age greater than or equal to 35 years old of 
the gravidae are not merely high prevalence but also serious degree. Conclusion: We found the GDM disease rate is 15.62%. These 
gravidae were ordinarily resident in Zhengzhou administrative region, who were treated in our hospital around 9 months. The 
gestation period age is one of risk factors. In order to protect maternal and child health, we would better to detect and diagnose GDM 
as early as possible. In addition, to facilitate control GDM among patients.  
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【摘要】 目的  了解本院定期围产保健孕妇妊娠年龄与妊娠期糖尿病（GDM）发病率及相关性。方法  随机选择 2014 年 7
月—2015 年 3 月长期在郑州市行政区内居住，在本院产科就诊的孕 24～28 周，自愿做 OGTT 的孕妇进行问卷调查，同时进
行体格检查和实验室检查，采集静脉全血以测定血糖值。以中华医学会围生医学分会推荐的标准诊断 GDM，共筛查 986 例
孕妇发现 GDM 154 例，其发病率为 15.62%，按孕妇年龄分为 A、B、C、D 四组，A 组为≤23 岁 78 例，B 组为 24～29 岁
545 例，C 组为 30～34 岁 248 例，D 组≥35 岁 115 例，对妊娠期糖尿病的发生率进行调查分析。结果  D 组妊娠期糖尿病
发生率显著高于 A、B、C 三组（P<0.01），而孕妇年龄≥35 岁者发病率不但高且程度重。结论  郑州市行政区在本院定期
围产保健孕妇近 9 个月 GDM 发病率为 15.62%，孕妇年龄是危险性因素，尽量早期发现及诊断 GDM，加强对 GDM 患者的
管理，确保母婴健康。 
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目前随着中国单独二胎政策的实施，高龄孕妇大幅度的增高，妊娠期糖尿病（GDM）的发生率也逐年
增长，GDM 是指妊娠期间首次发生或发现的糖代谢异常，GDM 发病率报道为 3.7%～18.28 % [1-3 ]。不同
国家和地区，不同的民族，其中有不同的发病率，在中国南方地区的妊娠期糖尿病高于北方，具有某些高
危因素的孕妇 GDM 的发病率明显高于正常孕妇。2014 年 7 月—2015 年 3 月调查郑州市行政区长期居住的
孕妇妊娠年龄与 GDM 发病率的关系，为进一步开展早期治疗与干预提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  随机选取 2014 年 7 月—2015 年 3 月在本院妇产科围产保健门诊就诊的孕 24～28 周孕妇 986
例，排除糖尿病合并妊娠患者，年龄 18～43 岁，平均年龄（26.2±3.4）岁。 
1.2 研究方法  于 2014 年 7 月—2015 年 3 月对本院围产保健门诊就诊 986 例，孕 24～28 周孕妇进行统一
的流行病学问卷调查、体格检查和实验室检查。调查问卷内容包括一般项目、孕周、孕次、产次、孕前糖
尿病史、糖尿病家族史、早孕期空腹尿糖阳性史、多囊卵巢综合征史、巨大儿分娩史、自然流产史、胎儿
畸形史、死胎史及 GDM 史。糖尿病家族史仅指直系一级亲属患病者，孕产史则包括既往正常及不良生产
史，并于首诊及孕 24～28 周进行体格检查和实验室检查，采集静脉全血以测定血糖值。 
1.3 GDM 诊断标准  符合下列标准之一，就可诊断为 GDM。进行 OGTT 试验，分别抽取静脉血，检测血
浆葡萄糖值。先抽取空腹血、然后用 75g 葡萄糖粉加 300ml 水 5min 喝完，服葡萄糖后 1、2h 三项血糖值分
别为 5.1、10.0、8.5 mmol/L。OGTT 三项值中 1 项达到或超过上述标准；即诊断为 GDM。 
1.4 统计学处理  采用 2χ 检验，P<0.01 表示差异显著有统计学意义。 
2 结果 
2.1 GDM 的发病率  见表 1。筛查 986 例孕妇发生 GDM 154 例，其发病率为 15.62%，按孕妇年龄分为 A、
B、C、D 四组，A 组为≤23 岁 78 例中 5 例 GDM ，B 组为 24～29 岁 545 例中 56 例 GDM ，C 组为 30～
34 岁 248 例中 50 例 GDM，D 组≥35 岁 115 例中 43 例 GDM。由表 1 可见，D 组孕妇 GDM 发生率最高，
C 组次之，而 B 组再次之，A 组发病率最低，经卡方检验由此表说明妊娠年龄越大，GDM 发病率越高。 
表 1 不同妊娠年龄的 GDM 发生率统计 
年  龄 A 组（≤23 岁） B 组（24～29 岁） C 组（30～34 岁） D 组（≥35 岁） 
筛查总人数 78 545 248 115 
GDM 5 56 50 43 
发病率（%） 6.41 10.27 20.16 37.39 
注： 2χ =110.09，P<0.01 
2.2 各年龄段 GDM 的发生情况   
2.2.1 A 组（≤23 岁）GDM 的发生率  78 例孕妇只有 5 例 GDM，占 6.41%，三次测血糖诊断为 GDM，其
中只有 1 项异常者 3 例，2 项异常者 2 例。 
2.2.2 B 组（24～29 岁）GDM 的发生率  545 例孕妇有 56 例 GDM，占 10.27%，三次测血糖诊断为 GDM，
其中有 1 项异常者 33 例，2 项异常者 18 例，3 项异常 5 例。 
2.2.3 C 组（30～34 岁）GDM 的发生率  248 例孕妇有 50 例 GDM，占 20.16%，三次测血糖诊断为 GDM，
其中有 1 项异常者 28 例，2 项异常者 15 例，3 项异常 7 例。 
2.2.4 D 组（≥35 岁）GDM 的发生率  115 例孕妇有 43 例 GDM，占 37.39%，三次测血糖，诊断为 GDM
其中有 1 项异常者 18 例，2 项异常者 14 例，3 项异常 11 例。 
由此可见：年龄越大 GDM 发病率越高且程度越重。 
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3 讨论 
目前国家已经出台的“单独二胎”政策让不少家庭有了二胎。二胎的到来不仅是经济上的压力，更重
要是女性身体上的一些因素，这些女性年龄较大，过了最佳生育年龄[2]，因此孕育二胎肯定不如年轻时那
么容易。但毕竟年龄较大体能有所下降，这样以来怀孕期间机体要应对很多挑战，尤其是随着胎儿的生长,
体内分泌的很多激素均有升糖作用，如果唯一的降糖激素——胰岛素无法应对，血糖便会升高。由以上实
验表明：年龄较大 GDM 发生率增加且程度重，因此要求孕妇合理进餐，避免盲目进补，适当运动有助于
预防 GDM 的发生。我们不可能把每天的饮食精确计算来衡量到底吃的是否合适，监测体重是简单易行的
办法，孕期应适时监测自身体重，并根据体重增长情况适当调节饮食摄入量。现在尤其是人工助孕技术的
应用，有一些孕妇怀了双胞胎，甚至还有三胞胎的情况，更是 GDM 的高危因素，不同的胎数体重增加有
所差异，饮食均衡是孕期营养的关键，按照各类食物所占的比例合理膳食，就能保证妊娠期所需营养，不
仅满足了孕妇本身代谢需要，也为胎儿提供各种营养物质。建议食物多样性，GDM 不容忽视，如果孕期血
糖高了一定要引起重视，通过饮食调节和适量运动将其降到正常范围。饮食上控制总能量摄入，合理调整
饮食结构，均衡蛋白质、脂肪和碳水化合物的比例。采取少量多餐形式，只要孕妇有 GDM 高危因素，都
要从早孕期合理饮食，保持适宜体重，以减少 GDM 的风险和其对胎儿及孕妇的危害[4]，避免巨大儿的出
生。 
随着现代社会经济的发展和人民生活水平的提高，GDM 有逐年升高的趋势，本研究 GMD 的发病率为
15.62%，与文献报道基本一致[1-3]。GDM 孕妇常无明显症状，容易造成漏诊，更大危害是母婴并发症的增
加，而且孕妇和新生儿以后的糖尿病发生率也明显增高。本研究妊娠年龄因素和 GDM 的发生有密切相关，
通过对危险年龄因素进行统计分析，尽量早期发现及诊断 GDM，加强 GDM 患者的管理 [5]，进行系统化
的教育，合理搭配膳食[6]，适量的运动，定期监测血糖，对血糖控制不良的患者给予胰岛素治疗，能明显
降低妊娠期糖尿病对母婴的不良影响。同时对 GDM 产妇进行健康教育，加强管理[7]，对预防以后发展为 2
型糖尿病有重大的意义。 
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